








































































































次に当院における NST の問題点は，１）NST メ
ンバーがなかなか全員そろわない，２）NST への
依頼が少ないこと，３）身長，体重の測定がいまだ
に徹底されていない，４）嚥下障害に対する評価が
遅れている，５）NST の経済効果をデータとして
示しきれていないなどが挙げられる。
これらの問題解決に向けての課題は，１）身体計
測の義務化，２）全職員への栄養管理の啓発を地道
する，３）口腔ケアなど作成したマニュアルの浸透
によるケアの質の向上を図る，４）近隣病院との交
流を進めること，５）医師，栄養士，薬剤師，看護
師の栄養教育参加を推進することなどがあげられ
る。
特別講演
『NST の現状と展望』
金沢大学心肺・総合外科 講師
大村健二 先生
一般演題
１．NST における栄養士の関わり
～入院から在宅まで～
南砺市民病院 NST 管理栄養士
畠 敬子
南砺市民病院（以下当院）では，入院中の栄養管
理に問題点が生じた際には，主治医，もしくは受け
持ち看護師から NST へ依頼があり，各病棟担当の
管理栄養士が介入し，栄養評価と摂食への提案を
行っている。しかし退院後，在宅療養に移行した際
に，入院中の栄養管理が継続できず低栄養に陥り，
再入院を繰り返すケースも多い。その一因として，
当院では入院患者の約７０％が７５歳以上の高齢者であ
り，在宅生活では病状に応じた食事作りが困難とい
う現実がある。当院では入院から在宅までの継続し
た栄養管理を目的に，平成１２年より配食サービを実
施し，これまで１８５名に対し在宅療養支援を行って
きた。今までに NST が介入した対象患者は４８名
で，その内４名が配食サービスを利用された。今
回，NST の関わりにより，配食サービスを利用し，
良好な栄養状態を持続できた一症例を紹介する。
症例は８４歳，男性，要介護度２，嚥下性気管支炎
による食欲低下，脱水にて入院。入院時より極度の
低栄養状態で NST が介入し，家族を交えての食事
指導を始め，主治医，看護師，理学療法士，作業療
法士，地域連携科職員，栄養士による拡大カンファ
レンスにて，在宅療養に向けて検討した。その結
果，家が自営業で決まった時間に昼食が摂れない，
妻が高齢で食事作りが困難という問題点があげられ
た。その解決策として昼食のみの配食サービスを行
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学会抄録 51
